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INTRODUCTION : Dans la population générale, Le risque de dysthyroïdie est plus élevé en association aux troubles métaboliques. La 
dysthyroïdie est relativement rare au cours de l’infection à VIH et est corrélée à l’action directe du VIH ; Néanmoins, les études récentes 
ont mis en évidence son émergence dans le cadre de restauration immunitaire sous antirétroviraux « ARV ». L’objectif est d’étudier les 
dysthyroïdies chez les PVVIH présentant des troubles métaboliques.

MATÉRIELS ET MÉTHODES : C'est une étude prospective monocentrique descriptive menée chez 129 PVVIH sous antirétroviraux 
présentant des troubles métaboliques, au service des maladies infectieuses et centre de référence IST/VIH/SIDA d’Oran du 01 juin 2016 
au 01 juillet 2018 ; le suivis est réalisé pendant 18 mois. 

RÉSULTATS: 
 6,2% des cas avaient une dysthyroïdie infraclinique .
 l'hypothyroïdie représentait 87,5% des troubles thyroïdiens diagnostiqués et l'hyperthyroïdie 12,5%. 
 La durée moyenne d’exposition aux ARV était de 57 ± 19,4 mois. 
 Tous les patients étaient en euthyroïdie stable à partir du 6ème mois du suivi.

CONCLUSION: Les PVVIH sous ARV, y compris les INNTI, sont exposés aux dysthyroïdies dont l'expression est infraclinique. La présence 
de troubles métaboliques doit les faire rechercher systématiquement.
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DISCUSSION : la dysthyroïdie peut être à l’origine de troubles lipidiques et plusieurs études ont documenté l'association entre 
l'utilisation des ARV et l'augmentation du dysfonctionnement thyroïdien chez les PVVIH. Les INNTI, comme l'Efavirenz, semble être 
associée à un risque accru d'hypothyroïdie. Dans notre étude, 62,5% étaient sous AZT+3TC+EFV. La maladie de Basedow a récemment 
été décrite comme un IRIS documenté chez les patients infectés par le VIH; cependant, sa nature unique est caractérisée par sa 
présentation tardive, plusieurs mois après le début des ARV.
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